Ce nouveau dossier thématique consacré de façon rapprochée à l'éducation thérapeutique est publié en temps de COVID-19 imposant la distenciation physique (plus d'un mètre) et sociale (pas plus de cinq personnes par jour) et promouvant par nécessité la télémédecine. Cette crise va-t-elle promouvoir la télé-éducation thérapeutique ?

Sûrement en ce qui concerne l'information, et sûrement en partie pour ce qui touche au bon usage des traitements et des outils de surveillance. L'apprentissage, « la main dans la pâte », pourra se faire par vidéo. De même, l'aide à l'adaptation thérapeutique par télémédecine qui se développait avant la crise, va encore progresser après. Mais la crise épidémique aura aussi montré les limites de la vie distanciée, notamment quand il s'agit d'annoncer une mauvaise nouvelle, de partager un vécu douloureux pour pouvoir le surmonter ou un moment de bonheur pour pouvoir l'accroître de la présence heureuse des autres. L'écran rapproche le confiné, mais n'efface pas la distance. Et la distance physique est inévitablement aussi une distance psychologique, et donc relationnelle. D'une certaine manière, la décompensation psychologique des personnes fragilisées, isolées, provoquée par la crise et le confinement, nous rappelle que se soigner, ce n'est pas seulement effectuer quotidiennement des gestes techniques, c'est vivre avec la maladie. Or, l'être humain ne peut pas vivre seul, en tout cas pas tout seul, et il doit pouvoir partager son vécu. Il ne peut pas survivre très longtemps, si les autres ne sont pour lui qu'un danger et s'il n'y a pas au moins une personne qui tient à lui. Cette crise nous rappelle aussi que l'humanité ne saurait se réduire à une somme d'individus, mais est une communauté fraternelle nécessairement solidaire. On retrouve là les valeurs de la médecine hippocratique pour laquelle la personne malade n'est ni un sujet devant obéissance, ni un porteur de maladie, ni un client auquel on cherche à vendre une prestation, mais une personne qui demande de l'aide, même quand apparemment elle la refuse. Or, pour aider un patient atteint de maladie chronique connaissant des difficultés, il faut non seulement être expert de la maladie, mais il faut connaître le malade. C'est dire à la fois la nécessité du retour à la médecine narrative et l'importance de l'empathie, pour permettre au patient de remanier son « identité narrative ». Le grand progrès technologique permis par l'essor annoncé de la médecine numérisée, individualisée, connectée, algorithmisée, devra pour rester une médecine humaine, se faire sur les valeurs du passé. Éternelle ambivalence du progrès technique, pouvant entraîner un progrès social ou provoquer une régression humaine.
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